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INTRODUCCIÓN:
Los embarazos ectópicos cornuales son un tipo de embarazo ectópico poco frecuente, pues suponen únicamente el 2-4% de los mismos. Ahora bien, a
pesar de su baja incidencia, el diagnóstico precoz es fundamental para realizar un adecuado tratamiento, pues su mortalidad es siete veces mayor que el
resto de embarazos ectópicos, ya que entre el 20-50% de las pacientes debutan con una ruptura cornual que puede derivar en un shock hemorrágico. La
clínica de presentación más frecuente es el sangrado del primer trimestre intermitente asociado a dolor . El diagnóstico inicial se realiza del mismo modo
que en el resto de embarazos ectópicos, con la determinación sérica de la BHCG y será la ecografía transvaginal la que nos permita la localización
concreta del embarazo.

DESCRIPCIÓN DEL CASO:
Mujer de 31 años, antecedente de 2 legrados por pérdida gestacional del primer trimestre y una cesárea en 2018. En tratamiento con HBPM y AAS.
Gestante de 7+4 SG según FUR que acude a urgencias derivada de clínica privada por sospecha de gestación ectópica. El valor de la BHCG es de 64750 y
en la ECO TV se observa en cuerno uterino derecho imagen de 3.3x3 cm en forma de anillo con vesícula vitelina y botón embrionario sin latico cardíaco.
Endometrio decidualizado sin estructuras embrionarias intrauterinas. La paciente ingresa para tratamiento con metotrexato y ante el inadecuado
descenso de BHCG con tratamiento médico en dosis múltiples, se decide LPS diagnóstico-terapéutica. Se realiza resección de cuerno uterino derecho y
salpinguectomía ipsilateral sin incidencias. Ante la estabilidad clínica se decide alta a domicilio con cita de control en consultas externas.

COMENTARIOS: 
• El embarazo ectópico cornual es un tipo de embarazo ectópico poco frecuente.
• El diagnóstico se establece principalmente por criterios ecográficos: Cavidad uterina vacía, saco gestacional a más de 1 cm del borde más lateral de la cavidad uterina, fina zona

de endometrio (menor a 5mm) alrededor del saco gestacional, presencia de una línea ecogénica en la cavidad endometrial central que se extiende hasta el saco gestacional.
• El manejo puede ser mediante tratamiento médico o quirúrgico. El tratamiento laparoscópico ha evolucionado notablemente y suele ser de elección frente a la laparotomía

actualmente.
• En nuestro caso se decidió manejo quirúrgico mediante laparoscopia por fracaso del tratamiento médico en dosis múltiples.
• El abordaje laparoscópico tiene menos complicaciones que la vía abierta: supone una disminución del sangrado intraoperatorio, provoca menos adherencias que la laparotomía y

acorta la duración del postoperatorio . Además reduce el tiempo de estancia hospitalaria y la necesidad de analgesia para control del dolor en el postoperatorio.
• El periodo intergenésico recomendado tras un embarazo ectópico cornual es de 12 meses, pues el riesgo de recurrencias es mayor que en otros embarazos ectópicos.
• No existen evidencias en cuanto a la elección de la vía del parto en futuros embarazos aunque algunos autores recomiendan la realización de una cesárea electiva a término por

el riesgo de rotura uterina.
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Figura 1: Embarazo ectópico cornual de 3cm. Figura 2: Abordaje LPS de  embarazo ectópico cornual. Figura 3: Abordaje LPS de  embarazo ectópico cornual. 


